Lekarske potvrdenie o zdravotnom stave diet’at’a

Ako vSeobecny lekar pre deti a dorast vyjadrujem podl'a § 24 ods. 7 zakona ¢. 355 /2007 Z.z. o ochrane,
podpore a rozvoji verejného zdravia a o zmene a doplneni niektorych zakonov a § 28a ods (3) Zakona ¢.
245/ 2008 Z.z. o vychove a vzdeldvani (Skolsky zdkon) a o zmene a doplneni niektorych zakonov ze:

Meno a priezvisko diet’at’a:

Datum narodenia:

e dieta je/nie je pravidelne ockované,
e dieta trpi/ netrpi ziadnou alergiou,
e diet’a je sposobilé / nie je sposobilé navstevovat’ matersku Skolu

nehodiace prediarknite

Zdravotné tazkosti diet’at’a, na ktoré je potrebné upozornit’ :

Meno a priezvisko vSeobecny [eKAr pre deti dOTAST: .......cceieiieriieiiieieeiierie ettt sreesve e

TelefOnICKY KONTAKE: .....oiiiiiiiieiieeie ettt e st e b e et e sabe e taeesbeesseeesbeesaesaseessaesnseenseas

peciatka a podpis
vSeobecného lekara pre deti a dorast

% Ak ide o dieta so Specialnymi vychovno-vzdelavacimi potrebami, zakonny zdstupca predlozi vyjadrenie prislusného zariadenia vychovného poradenstva a prevencie, ak ide o dieta

s diétnym programom, zdravotnymi tazkostami, predlozi jeho zakonny zdstupca spolu so Ziadostou o prijatie lekdarsku dokumentaciu.

Déatum prevzatia ziadosti..................... Podpis preberajuceho pedag. zamestnanca: ..........ccceeveeeveeenennne.

tu odstrihnut’

Potvrdenie o prebrati Ziadosti o prijatie dietat’a na predprimarne vzdelavanie
do SMS MONTE —Detsky svet

Datum prevzatia ziadosti: ..................... Podpis preberajuceho pedag. zamestnanca: .........c.cccceeeveeieennnnnn.




